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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing functional health of patients with chronic 
insomnia based on the Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS). Methods: Data were collected from 184 patients 
with chronic insomnia who had been treated at the sleep center in hospital in South Korea. Data were collected 
from 23 December 2014 to 18 May 2015 through self-reported questionnaires from pre-sleep arousal, worry, per-
ceived stress, social support, insomnia symptom, and functional health. Data were analyzes using an independent 
t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and hierarchical multiple regression analysis with the 
SPSS/WIN 21.0 program. Results: The regression model had an adjusted R² of 50%, which indicated that pre-sleep 
arousal, social support, perceived stress, education, and insomnia symptom were significant predictors of func-
tional health in patients with insomnia. Conclusion: In order to improve the functional health of patient’s with chronic 
insomnia, clinical nurses should develop and provide nursing interventions that improve social support and reduce 
pre-sleep arousal, stress, and insomnia symptoms. 
Key Words: Sleep initiation and maintenance disorders; Health; Arousal; Social support
서 론
1. 연구의 필요성
불면증은 잠들기가 어렵거나, 자다가 자주 깨서 잠을 유지하
기 힘들거나, 자고 일어나도 개운하지 않다고 느끼는 수면을 
말하며, 불면 증상이 한 달 이상 지속되면 만성 불면증이라고 
한다. 만성 불면증 환자에서 진단 후 회복되지 않고 불면 증상
이 지속되는 비율은 46%, 재발되는 비율이 27%로 보고되었고, 
높은 의료비 부담과 장기간 수면제를 복용하는 등의 문제로 불
면증 환자들은 고통을 받고 있는 것으로 보고된다[1]. 또한 만
성 불면증은 야간에 잠을 못 자는 문제 뿐 아니라 낮 동안에 주
간졸림증, 집중력 저하, 교통사고와 낙상 위험을 증가시키고, 
학업적, 직업적 수행능력에도 부정적 영향을 미쳐[2] 만성 불
면증을 ‘24시간 건강문제’를 일으키는 질병이라고 말한다. 
수면은 신체적, 정신적 건강을 유지시켜 주는 역할뿐 아니라 
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개인의 안녕과 삶의 질에도 매우 중요한 영향을 미치기 때문에
[3] 오랜 기간 동안 잠을 못 자는 만성 불면증 환자의 건강문제
에 관심을 가져야 한다. 하지만 지금까지 조사된 만성 불면증
과 건강 관련 연구들은 의학과 심리학 분야에서 대부분 이루어
지고 있고, 관련 연구들도 불면 증상을 해결하기 위한 인지행동
치료, 수면위생교육과 같은 불면증을 지속시키는 인자들을 교
정하기 위한 연구들로 진행되고 있기 때문에 건강에 대한 관심
은 매우 미흡한 실정이다[4,5]. 지금까지 만성 불면증 환자의 
건강과 관련된 변인들은 정신건강 측면에서는 불안, 우울, 건
강염려증과 관련성을 보고하였고[2], 신체적 건강 측면에서는 
심혈관질환, 위장질환, 뇌졸중과 같은 질병의 위험성을 증가시
킨다는 결과를 보였다[1]. 국외의 대규모 연구에서도 불면증상
은 건강상태를 저하시키는 핵심요인으로 밝혀졌고, 특히 재발
되는 불면증상은 환자의 안녕상태와 삶의 질을 저하시킨다고 
하였다[3]. 
한편, 불면증 증상으로 잠이 오지 않으면서 의식적으로 잠을 
자기 위해 노력하면 수면 전 각성이 증가되어 수면 동안 코티졸
(cortisol)이 증가되면서 건강에 영향을 준다[6]. 걱정과 스트
레스는 불면증 환자들의 가장 핵심적인 원인으로 알려져 있고, 
정신적 건강에 해당되는 우울, 불안감은 상승시킨다고 하였다
[7]. 사회적 지지는 최근 불면증상을 개선시키는 요인으로 밝
혀지고 있고, 8년간의 종단적 연구에서 불면증을 지속적으로 
호소하는 집단에서 친구와 가족의 긍정적 지지보다 부정적 지
지가 더 많은 것으로 나타났다[8]. 
이에 간호학적 측면에서 만성화와 재발경향의 특성이 있는 
불면증 환자의 건강문제에 관심을 가져야 하며 건강을 증진시
킬 수 있는 전략을 모색해야 한다. 하지만 아직까지 간호학 분야
에서는 불면증 환자와 관련된 연구가 활발하지 못한 실정이다. 
만성 불면증 환자의 간호목표는 단시간 동안 완치의 목적으로 
치료하는 것보다 불면증상의 관리를 통해 건강을 회복하고, 심
리적, 신체적 활동능력의 개선을 통해 건강을 유지하고 증진시
킬 수 있는 방법에 초점을 두어야 한다[1]. 그러므로 건강의 개
념을 질병 모델 개념으로부터 벗어나 신체, 정신, 사회적 건강
상태와 건강유지와 관련된 행위를 모두 포함시켜, 불면증 환자
의 건강이 기능적인 상태에 있는지를 알아보는 것이 중요하다
고 생각된다. 건강기능은 질병과 관련된 신체, 정신, 사회적 건
강상태와 건강유지와 관련된 모든 행위를 포함시킨 개인의 전
반적인 건강상태라고 설명하였고, 건강이 기능적인 상태에 있
는지 확인 할 수 있는 가장 광범위하고 포괄적인 개념이다[9]. 
만성 불면증 환자의 건강과 관련된 선행연구에서는 주로 질
병 위험성, 건강문제, 건강 만족도 유무에 초점을 두었고[1-3]. 
특히 신체적, 정신적, 사회적 측면의 전반적인 건강기능에 대
해서 조사한 연구는 확인할 수 없을 뿐 아니라 이론적 모델을 
근거로 불면증 환자의 건강기능을 총체적으로 설명한 연구도 
없었다. 이에 만성적이고 재발 성향의 특성을 지닌 불면증 환자
들의 건강기능에 미치는 영향요인을 파악하여 건강기능을 도
모할 수 있는 효과적인 간호중재 방안을 모색하는데 기초자료
로 사용하고자 한다. 
Lenz 등[10]의 불쾌증상이론은 개인이 경험하는 불쾌증상
과 불쾌증상에 영향을 주는 선행요인, 그리고 증상경험의 결과
는 수행으로 보여주며, 증상관리와 개선에 도움을 줄 수 있는 
이론이다. 불쾌증상이론을 적용한 수면과 관련된 연구에서는 
신체 상태를 생리적 요인으로, 우울은 심리적 요인으로, 외상 
경험은 상황적 요인으로 수면의 질은 증상으로 포함시켜 개념
적 기틀을 제공하여 검증하였다[11]. 불쾌증상이론과 관련된 
선행연구에서는 우울, 사회적 지지와 증상과의 관계를 파악하
였고, 청소년 여학생의 월경전증후군에 미치는 요인을 생리적, 
심리적, 상황적 요인으로 설정하여 조사하였다[12]. 하지만 대
부분의 연구에서는 불쾌증상이론을 부분적으로 검증한 한계
가 있었다. 이에 본 연구는 Lenz 등[10]의 불쾌증상이론을 연
구의 개념적 기틀의 전체 구성요소를 적용하여 만성 불면증 환
자의 건강기능과 그에 미치는 영향요인을 확인하여 만성 불면
증 환자의 건강기능 향상시킬 수 있는 간호중재 개발의 기초자
료로 활용하고자 시도되었다. 
2. 연구목적 
본 연구의 목적은 만성 불면증 환자의 임상적 특성, 수면 전 
각성, 걱정, 지각된 스트레스, 사회적 지지, 불면증상 및 건강기
능의 수준을 파악하고, 건강기능에 미치는 영향요인을 확인하
고자 함이다.
3. 개념적 기틀
본 연구는 만성 불면증 환자의 건강기능에 미치는 영향요인
과 변수들의 관계를 확인하기 위해 Lenz 등[10]의 불쾌증상이
론을 기반으로 하여 개념적 기틀을 구성하였다. 불쾌증상이론
의 세 가지 주요 구성요소는 개인이 경험하는 불쾌증상, 불쾌증
상 경험의 선행요인, 그리고 불쾌증상경험의 결과이며, 생리
적, 심리적 및 상황적 요인의 선행요인은 증상에 영향을 주고, 
증상은 수행능력에 영향을 미친다고 하였다[10]. 본 연구의 개
념적 기틀은 Figure 1과 같으며, 불쾌증상이론의 구성개념 중 
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Figure 1. Conceptual framework of this study.
선행요인으로 생리적 요인은 나이, 성별, 수면 전 각성을, 심리
적 요인은 걱정과 지각된 스트레스를, 상황적 요인은 사회적 
지지로 증상 요인은 불면증상으로, 증상 경험의 결과 요인은 건
강가능으로 구성하였다. 
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 병원의 외래에서 치료받고 있는 만성 불면증 환자
를 대상으로 건강기능 수준 확인 및 영향요인을 파악하기 위한 
서술적 조사연구이다. 
2. 연구대상
본 연구대상은 경기도 소재 분당서울대학교병원의 수면센
터 외래에서 수면제 및 치료 약물을 복용하면서 추적 관찰 중인 
만 18세 이상 만성 불면증 환자 중 대상자 선정기준에 충족되
며, 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 184명이었다. 
대상자 선정기준은 다음과 같다. 만성 불면증은 수면전문의
가 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders Fourth) 진단기준에 의거하여 1) 최소 한 달 이상 입
면 및 수면유지가 어렵거나 회복되지 않는 수면을 지속적으로 
호소하고, 2) 수면증상으로 인해 사회적, 직업적 및 기능적 장
애를 초래했으며, 3) 수면증상이 다른 수면장애, 약물의 영향, 
정신질환에 의하지 않은 경우를 포함하였다. 반면 우울증 및 불
안장애와 같은 정신과적 질환이 있거나, 수면무호흡증, 하지불
안증후군, 기면병과 같은 다른 수면장애가 있는 대상자, 치매, 
인지기능 장애 진단을 받은 대상자, 심각한 내과적, 외과적 질
환을 앓거나 급성질환을 앓고 있는 대상자, 교대근무자는 본 연
구에서 제외하였다. 
본 연구의 표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 
다중회귀분석을 위한 양측검정, 유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-
β)=95%, 효과크기(f2)=.15 (medium), 예측요인 총 8개로 설
정하여 산출했을 때 최소 표본크기 160명을 근거로 하였다. 본 
연구에서는 총 208명에게 설문지가 배부되었으나 설문 작성 
중 중도 포기 14명과 설문지 항목에서 누락이 있었던 대상 10
명을 제외시켜 총 184명의 자료가 분석에 사용되었다. 
3. 연구도구
1) 만성 불면증 환자의 일반적 특성 및 질병 특성 
본 연구대상자의 일반적 특성은 성별[2], 연령[2,3], 결혼상
태[8], 교육수준[8], 경제 상태[1]를 조사하였다. 생활습관과 관
련된 특성으로는 수면환경, 알코올, 흡연, 카페인 섭취를 조사
하였다. 질병 관련 특성으로는 불면증 질병 이환기간, 수면제 
복용기간, 동반질환의 수, 불면증 발병 연령, 불면증 진단받은 
나이를 대상자의 면담과 외래 진료기록지를 연구책임자가 직
접 확인하여 기록하였다. 동반질환은 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 
심장질환, 위장질환, 갑상선질환, 전립선 비대, 관절척추질환 
등에 대해 조사하였다. 
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2) 수면 전 각성 
수면 전 각성은 Nicassio 등[13]이 개발한 Pre-Sleep Arous-
al Scale (PSAS)을 Cho와 Kwon [14]이 번안한 한국어판 수면 
전 각성 척도를 번안자에게 승인받아 측정하였다. 이 도구는 잠
들기 전 신체적 각성과 인지적 각성정도를 평가하기 위해 개발
된 도구로 Likert 5점 척도의 총 16문항으로 구성되어 점수가 
높을수록 잠들기 전에 각성 수준이 높음을 의미한다. Cho와 
Kwon [14]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구
에서 .85였다.
3) 걱정
걱정은 Meyer 등[15]이 개발한 Penn State Worry Question-
naire (PSWQ)를 Kim과 Mim [16]이 번안한 한국어판 걱정 설
문지를 원개발자와 번안자에게 승인받아 측정하였다. 이 도구
는 과도하고, 통제 불가능한 걱정을 하고 있는지를 평가하기 위
해 개발된 도구로 Likert 5점 척도의 총 16문항으로 구성되어 
점수가 높을수록 걱정 수준이 높음을 의미한다. Kim과 Mim 
[16]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 본 연구에서 
.93이었다.
4) 지각된 스트레스
지각된 스트레스는 Cohen 등[17]이 개발한 Perceived Stress 
(PSS)를 Lee [18]가 번안한 지각된 스트레스 도구를 번안자에
게 승인받아 측정하였다. 이 도구는 지난 한달 동안 개인이 지
각하는 스트레스와 대처정도를 평가하기 위해 개발된 도구로 
Likert 4점 척도의 총 10 문항으로 구성되어 점수가 높을수록 
지각된 스트레스가 높음을 의미한다. Lee [18]의 연구에서 신
뢰도 Cronbach’s ⍺는 .78이었으며, 본 연구에서 .87이었다. 
5) 사회적 지지
사회적 지지는 Sherbourne과 Stewart [19]이 개발한 Medi-
cal Outcome Study Social Support Survey (MOS-SSS)를 
Lim [20]이 번안한 한국판 사회적 지지를 번안자에게 승인받
아 측정하였다. 이 도구는 사회적 지지 개념을 정서적, 정보적, 
물질적, 긍정적 상호작용 및 애정적 지지로 평가하기위해 개발
된 도구로 Likert 5점 척도의 총 19문항으로 구성되었으며, 점
수 계산은 Sherbourne과 Stewart [19]의 점수 계산식을 사용
하여 0~100점으로 환산한 후에 평균을 내어 산출하였으며 점
수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. Lim [20]
의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .98이었으며, 본 연구에
서 .96이었다. 
6) 불면증상
불면증상은 Morin [21]이 개발한 Insomnia Severity Index 
(ISI)를 Cho와 Kwon [14]이 번안한 한국판 불면증 심각도 척
도(ISI)를 번안자에게 승인받아 측정하였다. 이 도구는 불면증
의 심각성, 수면장애에 의한 고통과 손상정도를 평가하기 위해 
개발된 도구로 Likert 4점 척도의 총 7 문항으로 구성되었으며, 
0~7점까지는 정상, 8~14점은 경도 불면증, 15~21점은 중등도 
불면증, 22~28점은 심한 불면증을 의미한다. Cho와 Kwon 
[14]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .87이었으며, 본 연
구에서 .84였다. 
7) 건강기능 
건강기능은 Jones 등[22]이 개발한 Functional Health Pat-
tern Assessment Screening Tool (FHPAST)을 Keum과 
Kim [23]이 한국어로 번안한 도구를 번안자에게 전화를 통해 
승인받아 측정하였다. 이 도구는 전반적인 건강상태와 개인의 
건강기능을 평가하기 위해 개발된 도구로 Likert 4점 척도의 
총 58문항으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 건강기능의 수
준이 높음을 의미한다. 건강기능 도구의 11가지 하위 영역은 
‘건강지각-건강관리’, ‘인지-지각’, ‘자아지각-자아개념’, ‘스트
레스-대처’, ‘역할-관계’, ‘가치-신념’, ‘활동-운동’, ‘휴식-수면’, 
‘성-생식’, ‘영양-대사’, ‘배설’로 이루어졌다. Keum과 Kim 
[23]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 본 연구
에서 .93이었다. 
4. 자료수집 
본 연구의 자료수집은 2014년 12월 23일부터 2015년 5월 18
일까지 경기도 성남시 소재 분당서울대학교병원 수면센터에
서 시행되었다. 수면센터 전문의는 외래 진료를 보면서 본 연구
대상자가 선정기준에 부합하면 연구자에게 직접 의뢰해주어 
수면센터의 상담실에서 이루어졌다. 설문지 작성은 대상자가 
직접 기입하는 방식으로 설문조사를 시행하였다. 본 연구의 설
문지는 작성하는데 약 20분 정도의 시간이 소요되었으며 설문
을 완성한 대상자에게 수면양말 세트를 제공하였다. 
5. 윤리적 고려
본 연구는 대상자의 보호를 위해, 분당서울대학교병원의 생
명윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인
을 거쳐 승인된 내용에 준하여 자료를 수집하였다(IRB No. 
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B-1412/227-002). 연구참여 동의서에는 대상자의 익명성과 
비밀 보장, 자발적 참여 및 동의 철회, 개인정보 보호에 관한 사
항 등을 명시하였고, 이를 연구대상자에게 설명한 후 서면으로 
동의를 받은 후에 설문지를 제공하여 작성하도록 하였다. 
6. 자료분석
수집된 자료는 연구의 목적에 따라 SPSS/WIN 22.0 프로그
램을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 임상특성은 
실수, 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 구하였으며, 측정변수
들의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석했
다. 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 건강기능의 차이는 in-
dependent t-test와 one-way ANOVA를 실시하였으며, 개
념적 기틀에서 제시한 변수들이 불면증 환자의 건강기능에 미
치는 영향력을 파악하기 위해 위계적 회귀분석(hierarchical 
regression analysis)을 실시하였다. 
연 구 결 과
1. 일반적 특성 및 질병 특성에 따른 건강기능의 차이 
본 연구대상자의 성별은 여성이 115명(62.5%)이었으며, 평
균 연령은 66.75±11.15세, 결혼 상태는 150명(81.5%)이 기혼
이었다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하가 117명(63.6%)이었
으며, 월평균 가구 총소득은 200만원 이하가 84명(45.7%)으로 
조사되었다. 불면증 환자의 수면환경은 ‘혼자 잔다’가 121명
(65.8%)으로 나타났으며, 음주와 흡연은 ‘음주 안함’이 139명
(75.5%), ‘흡연 안함’이 179명(97.3%)으로 대부분 음주와 흡연
을 하지 않았다. 카페인 음료섭취는 ‘마신다’가 117명(63.6%)
으로 가장 많았다. 대상자의 질병이환기간은 평균 5.53년이
었으며 불면증 환자의 수면제 복용기간은 6년 이상이 70명
(38.0%)로 가장 많았다. 불면증 발병 나이는 평균 57.60세이었
고, 불면증을 진단받은 나이는 평균 61.32세로 나타났다. 본 연
구의 대상자의 건강기능은 성별(t=2.23, p=.027)과 교육수준
(t=-4.23, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(Table 1). 
2. 대상자의 수면 전 각성, 걱정, 지각된 스트레스, 사회적 
지지, 불면증상, 건강기능
본 연구에서 만성 불면증 환자의 대상자의 수면 전 각성은 
평균 39.10±11.60점, 걱정은 평균 50.54±11.59점, 지각된 스트
레스는 평균 20.08±6.45점, 사회적 지지는 평균 59.53±20.98점, 
불면증상은 평균 14.84±5.02점, 건강기능은 평균 164.45±23.44
였다. 건강기능의 하부척도를 비교하기 위해서 문항별 평량 평
균 기준으로 살펴본 결과, 4점 만점에 평균 2.71점이었다. 11
개의 건강기능 영역 중 3점 이상은 ‘배설’ 영역이 3.37점, ‘건
강지각-건강관리’가 3.22점 순이었다. ‘활동-운동’과 ‘인지-지
각’이 2.86점이었고, ‘역할-관계’가 2.63점, ‘영양-대사’가 2.73
점, ‘자아지각-자아개념’이 2.66점, ‘스트레스-대처’ 2.63점, 
‘가치-신념’이 2.54점, ‘수면-휴식’이 2.14점, ‘성-생식’이 1.93점
으로 가장 낮았다(Table 2). 
3. 대상자의 수면 전 각성, 걱정, 지각된 스트레스, 사회적 
지지, 불면증상, 건강기능 간의 상관관계
본 연구에서 만성 불면증 환자의 건강기능은 수면 전 각성(r= 
-.51, p<.001), 걱정(r=-.46, p<.001), 지각된 스트레스(r=-.57, 
p<.001) 및 불면증상(r=-.43, p<.001)과 통계적으로 유의한 
부적 상관관계를 보였으며, 사회적 지지(r=. 49, p<.001)와는 
정적 상관관계를 나타냈다(Table 3).
4. 만성 불면증 환자의 건강기능 영향요인
본 연구는 불쾌증상 모델을 기반으로 수행되었기에 위계적 
회귀분석을 실시하였으며, 회귀모형에 투입된 독립변수는 불
면증 환자의 나이, 성별, 수면 전 각성, 걱정, 지각된 스트레스, 
교육수준, 사회적 지지, 불면증상을 투입하였다. 독립변수 중 
성별과 교육수준은 더미 처리하여 분석하였다. 선형회귀분석
의 가정을 검정하기 위해 모든 변수의 정규성과 선형성을 확인
하였고, Durbin-Watson 통계량은 2.19로 기준값인 2에 가까
워 자기상관의 문제가 없었다. 독립변수들 간 상관계수는 절
대값 .06~.62으로 변수들이 독립적임을 확인했다. 공차한계
(tolerance)는 .51~.90 으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창 인자
(variance inflation factor)도 모든 모형에 포함된 변수들의 값
이 1.10~1.91 로 10보다 크지 않아 다중공선성의 문제가 없음
을 확인하였다. 특이값 검증결과, 표준화 잔차는 절대값 3 미만
이며, Cook’s distance 값의 범위가 절대값 1을 초과하지 않아
서 특이 값이 없음을 확인하였다[24]. 
위계적 회귀분석 결과 불면증 환자의 생리적 요인을 투입한 1
단계 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=20.92, p<.001), 
1단계에서 통계적으로 유의한 변인은 수면 전 각성(β=-.52, 
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Table 1. Differences in Functional Health according to Demographic and Clinical related Characteristics (N=184)
Characteristics Categories n (%) M±SD  Functional health
M±SD t or F p
Age (year)
 
≤59
60~69
≥70
 41 (22.3)
 62 (33.7)
 81 (44.0)
66.75±11.15 157.70±26.25
166.45±20.32
166.33±23.83
2.21 .112
Gender Men
Women
 69 (37.5)
115 (62.5)
169.37±23.16
161.50±23.22
2.23 .027
Spouse
 
Yes
No
150 (81.5)
 34 (18.5)
162.06±26.94
164.99±22.64
-0.66 .511
Education Below high school
Above college
117 (63.6)
 67 (36.4)
159.15±22.45
173.70±22.39
-4.23 ＜.001
Monthly family income
(10,000 won)
≤200
≥201
 84 (45.7)
100 (54.3)
162.43±24.49
167.83±22.08
-2.15 .063
Sleeping alone Yes
No
121 (65.8)
 63 (34.2)
163.50±24.24
166.31±22.09
-0.76 .447
Alchohol consumption
 
Yes
No
 45 (24.5)
139 (75.5)
165.91±23.88
163.98±23.37
-0.48 .632
Smoking
 
Yes
No
 5 (2.7)
179 (97.3)
173.20±18.88
164.21±23.55
-0.85 .399
Drinking caffeine
 
Yes
No
117 (63.6)
 67 (36.4)
166.03±21.67
161.70±26.19
-1.21 .230
Duration of insomnia (year)
 
＜5
5~9
≥10
 69 (37.5)
 47 (25.5)
 68 (37.0)
5.53±5.18 164.16±22.78
167.45±20.85
162.67±25.82
0.58 .560
Duration of hypnotic (year)
 
≤1
2~5
≥6
 47 (25.6)
 67 (36.4)
 70 (38.0)
5.30±4.96 162.15±20.88
163.76±22.58
166.66±25.89
0.56 .571
Number of comorbidities
 
0
1
2
≥3
 30 (16.3)
 59 (32.1)
 54 (29.3)
 41 (22.3)
1.69±1.25 167.40±22.66
165.22±23.75
162.22±20.41
164.12±27.54
0.34 .796
Age of insomnia onset (year) 57.60±12.70 
Age of insomnia diagnosed (year) 61.32±11.26 
p<.001)으로 회귀모형의 설명력은 25%였다. 2단계는 심리적 
요인인 걱정과 지각된 스트레스를 추가로 투입하였으며, 2단
계 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=25.77, p<.001). 불
면증 환자의 생리적 요인과 심리적 요인을 투입한 2단계에서 
통계적으로 유의한 변인은 수면 전 각성(β=-.33, p<.001)과 지
각된 스트레스(β=-.42, p<.001)이었으며, 회귀모형의 설명력
은 40%로 증가하였다. 3단계 회귀 모형은 상황적 요인인 사회
적 지지와 교육수준을 더미처리 하여 추가로 투입하였으며, 회
귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=26.40, p<.001). 3단계에
서 통계적으로 유의한 변인은 수면 전 각성(β=-.32, p<.001), 
지각된 스트레스(β=-.24, p<.001), 교육수준(β=-.18, p=.002), 
사회적 지지(β=.28, p<.001) 순으로 나타났으며, 3단계 회귀모
형의 설명력은 49%였다. 최종 모형인 4단계 회귀모형은 불면 증
상을 추가로 투입하였으며, 회귀모형의 적합도는 통계적으로 유
의하였다(F=24.04, p<.001). 4단계 통계적으로 유의한 변인은 
수면 전 각성(β=-.29, p<.001), 지각된 스트레스(β=-.22, p= 
.002), 교육수준(β=-.17, p=.003), 사회적 지지(β=.26 p<.001), 
불면증상(β=-.12, p=.043) 순으로 나타났으며, 최종 모형의 설
명력은 50%였다. 즉, 불면증 환자의 건강기능은 수면 전 각성, 
지각된 스트레스, 교육수준, 불면증상이 낮을수록 건강기능이 
높은 것으로 확인되었고, 사회적 지지는 높을수록 건강기능이 
높은 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 2. Descriptive Statistics of the Study Variables (N=184)
Variables   M±SD Range Mean of items Range
Pre-sleep arousal  39.10±11.60 16~80 2.48±0.73 1~5
Worry  50.54±11.59 16~80 3.16±0.75 1~5
Perceived stress 20.08±6.45  0~40 2.97±0.67 0~4
Social support  59.53±20.98   0~100 3.39±0.83 0~5
Insomnia 14.84±5.02  0~28 3.06±0.72 0~4
Functional health
 Health perception-management
 Cognitive-perceptual 
 Self perception-self concept
 Stress-coping
 Role-relationship
 Value-belief 
 Activity-exercise 
 Sleep-rest
 Sexual-reproductive
 Nutritional-metabolic
 Elimination
164.45±23.44
39.79±4.55
22.89±3.80
18.59±4.04
15.79±3.46
21.90±4.53
 5.07±1.43
11.44±2.32
 4.27±1.40
 3.86±1.78
10.91±2.48
 6.73±1.52
 58~232
13~52
 8~32
 7~28
 6~24
 8~32
2~8
 4~16
 6~24
2~8
 4~16
2~8
2.71±0.45
3.22±0.36
2.86±0.58
2.66±0.58
2.63±0.58
2.63±0.58
2.54±0.71
2.86±0.48
2.14±0.70
1.93±0.89
2.73±0.62
3.37±0.76
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
Table 3. Bivariate Correlations of the Study Variables (N=184)
Variables
Worry Perceived stress Social support Insomnia Functional health
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
Pre-sleep arousal .62 (＜.001) .42 (＜.001) -.17 (.024)  .40 (＜.001) -.51 (＜.001)
Worry .53 (＜.001) -.22 (＜.001)  .31 (＜.001) -.46 (＜.001)
Perceived stress -.49 (＜.001)  .37 (＜.001) -.57 (＜.001)
Social support -.29 (＜.001) .49 (＜.001)
Insomnia -.43 (＜.001)
Table 4. Hierarchical Regression Analysis for Functional Health of Patients with Insomnia (N=184)
Variables Categories
Model I Model II Model III Model IV
β SE   p β SE   p β SE    p β SE   p
Physiological Age
Gender (Ref: men)
Pre-sleep arousal
-.50 
-.01
-.52 
0.14
3.26
0.14
.466
.862
＜.001
-.08 
 .02 
-.33 
0.13
2.91
0.16
.215
.252
＜.001
-.01 
 .12 
-.32 
0.12
2.84
0.14
.973
.051
＜.001
-.02 
.11 
-.29 
0.12
2.83
0.15
.772
.069
＜.001
Psychological Worry
Perceived stress
-.05 
-.42 
0.16
0.25
.495
＜.001
-.09 
-.24
0.15
0.26
.238
＜.001
-.09 
-.22 
0.15
0.26
.233
.002
Situational Education (Ref: college) 
Social support
-.18 
 .28 
2.80
0.70
.002
＜.001
-.17 
 .26 
2.78
0.07
.003
＜.001
Symptoms Insomnia -.12 0.28 .043
F (p) 20.92 (＜.001) 25.77 (＜.001) 26.40 (＜.001) 24.04 (＜.001)
R2 .26 .42 .51 .52
Adjusted R2 .25 .40 .49 .50
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논 의
본 연구는 Lenz 등[10]의 불쾌증상이론을 기반으로 하여 만
성 불면증 환자의 건강기능과 그 영향요인을 파악하고자 시도
되었다. 만성 불면증은 수면장애 가운데 가장 유병률이 높고, 
재발을 자주하며 만성적인 경과를 보이는 특성을 가지고 있다
[1]. 특히 만성적인 불면증으로 장기간 약물치료를 받고 있는 
환자들의 건강에 관심을 가져야 하고, 약물을 복용하면서도 건
강을 유지하고 증진시키기 위한 방안이 모색되어야 한다. 
본 연구대상자인 만성 불면증 환자의 건강기능은 232점 만
점에 평균 164.45점이었다. 문항별 평량 평균 기준으로 살펴보
면 4점 만점에 평균 2.71±0.45점으로 만성 불면증 환자의 건강
기능이 전반적으로 낮은 수준이었다. 이 결과는 동일한 도구로 
측정한 조현병 환자에서 평균 2.70점[23], 노숙인 대상에서 평
균 2.41점[25]으로 나타난 결과와 비슷한 수준으로 만성 불면
증 환자들이 잠재적 건강문제를 지니고 있음을 알 수 있다. 
한편, 본 연구대상자의 건강기능의 하위 영역 중 가장 낮은 
영역은 ‘성-생식’이 1.93점, ‘수면-휴식’이 평균 2.14점이었다. 
Andersen 등[26]은 장기간 지속되는 수면장애가 성기능을 저
하시킨다고 하였고, 특히 수면시간이 4시간 미만인 남성에서 
테스토스테론(testostetone) 호르몬이 감소되어 성적 흥미와 
성욕을 감소시킨다고 하였다. 이처럼 성에 대한 관심은 건강과 
삶의 질 향상에 대한 관심이 증가되면서 간과해서는 안 될 중요
한 문제이고, 인간의 전 생애주기에 걸쳐 다루어져야 한다. 또
한 본 연구의 대상자의 평균연령이 66.75세로 노화에 의한 성-
생식 기능의 감소도 고려해야 한다. 추후 후속연구로 만성 불면
증 환자의 수면환경과 성 만족감과 부부친밀도를 조사할 것을 
제언하며, 만성 불면증 환자의 건강기능을 향상시키는 간호중
재 프로그램을 구성할 때 신체적 및 정서적 측면뿐만 아니라 
‘성-생식’ 기능의 요인을 고려하여 개발하는 것이 필요하다. 
본 연구결과, 만성 불면증 환자의 건강기능에 유의한 영향을 
미치는 요인은 수면 전 각성, 사회적 지지, 지각된 스트레스, 교
육수준 및 불면증상으로 나타났다. 특히 수면 전 각성은 만성 
불면증 환자의 건강기능에 가장 강력한 영향을 미치는 요인으
로 나타났다. van de Laar 등[27]은 불면증 환자들이 자려고 할 
때 잠이 오지 않게 되면 각성 수준이 높아지고, 수면 전 각성은 
불면증상을 강화시키는 요인이라고 하였다. 본 연구대상자들
의 질병이환기간이 평균 5.53년으로 불면 증상이 만성적이고, 
수면제를 복용하는 기간이 6년 이상인 집단의 비율도 38.0%로 
높은 것으로 보아 만성 불면증 환자들이 치료를 받고 있음에도 
불구하고 잠드는 것에 실패하면서 수면 전 각성이 높아져 건강
기능이 저하되는 것으로 여겨진다. 
수면 전 각성은 부정적인 느낌과 감정을 표현하지 않아 정서
적, 신체적 각성이 일어나서 수면 개시와 유지를 방해한다[6]. 
이에 대한 방안으로 의도적 개입을 통해 자신의 느낌과 감정을 
표현할 수 있고, 부정적 정서를 긍정적 정서로 학습 할 수 있는 
긍정심리학을 기반으로 한 중재 프로그램이 필요할 것으로 생
각된다. 최근 대두되고 있는 긍정심리 중재 프로그램은 안정감
과 문제해결 대처 능력에 효과를 보이는 것으로 나타났다[28]. 
본 연구결과에서도 만성 불면증 환자를 대상으로 건강기능을 
유지하고 증진을 위한 긍정심리 기반 중재 프로그램의 가능성
을 시사하고 있다. 
본 연구에서 사회적 지지는 두 번째 중요한 만성 불면증 환
자의 건강기능 영향요인으로 제시되었으며 사회적 지지가 불
면증에 대한 부정적 영향으로부터 보호시켜 건강을 호전시킨
다는 결과와 일치하였다[8]. 사회적 지지는 2000년대 이후로 
개인의 건강문제를 생물학적인 접근에서 벗어나 사회적 맥락
에서 바라보는 사회적 관계망에 대한 관심이 높아지면서 사회
적 관계가 건강에까지 긍정적으로 영향을 미친다고 하여 주목
받고 있다[20]. 반면에 부정적인 사회적 지지는 3개월에서 2년 
후까지 정신적 안녕에 부정적인 영향을 미친다고 하였고, 특히 
사회적 고립, 외로움은 오히려 수면을 분절시키고 수면 전 각
성을 증가시키는 것과 관련이 있다고 하였다[29]. 또한 지역사
회에 거주하고 있는 1,946명의 성인을 대상으로 수행한 8년간
의 종단적 연구에서 수면장애를 지속적으로 호소하는 집단은 
친구와 가족의 긍정적 지지에 비해 부정적 지지가 더 많은 것으
로 나타났다[8]. 이에 대한 방안으로는 긍정적 지지 및 상호작
용, 정보제공, 정서적 지지를 활용하여 환자를 돕는 것이 만성 
불면증 환자의 건강기능을 향상시키는 간호중재를 개발할 때 
주요한 전략이 될 수 있을 것으로 판단된다. 
본 연구에서 건강기능의 세 번째 영향요인은 만성 불면증 환
자의 지각된 스트레스로 나타났다. 불면증상으로 지속적으로 
치료받고 있는 본 연구대상자의 지각된 스트레스는 40점 만점
에 평균 20.08점이었다. 동일한 도구로 측정한 선행연구[30]에
서 보고된 평균 18.09점보다 약간 높은 수준으로 나타났다. 스
트레스-건강모델에서는 스트레스와 불면증은 공통적으로 시
상하부 뇌하수체 부신과 교감신경계를 활성화시켜 면역력을 
저하시키는 생리적 시스템이 건강을 악화시키는 원인이라고 
하였다[31]. 그러므로 불면증 환자의 건강기능을 향상시키기 
위해서는 스트레스 감소 전략을 통해 수면을 개선하는데 효과
적일 것이라고 생각된다. 지금까지 불면증 환자의 스트레스 관
리는 주로 인지행동치료와 이완요법으로[4,5] 단기적으로 이
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루어지고 있기 때문에 일상생활에서 환자들이 쉽고 지속적으
로 적용 가능한 스트레스 관리가 필요하다고 판단된다. 
최근 정서 중심의 대처방안의 하나로 알려진 마음챙김명상
은 인간의 조화와 균형을 중요하게 여기는 건강관리방법으로
[32] 인간의 전인적 관심을 갖는 간호학에서의 기본개념과 그 
맥락을 같이하고 있기 때문에 만성 불면증 환자의 스트레스관
리 프로그램으로 효과적인 간호중재가 될 것으로 여겨진다. 본 
연구대상자들은 지속적으로 불면증을 치료를 받고 있지만 일
상생활에서 발생하는 지각된 스트레스 대처 수준이 낮은 것으
로 보아 특별한 도구가 필요하지 않고, 시간과 장소에 구애 받
지 않게 할 수 있는 만성 불면증 환자의 스트레스관리 간호중재 
프로그램을 개발이 요구된다. 특히 스트레스관리를 잘 하면 수
면 전 각성, 걱정수준도 함께 감소될 것으로 생각된다. 그러므
로 만성적이고 지속적으로 치료 받는 불면증 환자 대상으로 간
호사들은 일상생활에서 쉽게 적용할 수 있는 스트레스관리와 
관련된 간호중재를 개발하도록 제안한다. 
본 연구에서 건강기능의 네 번째 영향요인은 만성 불면증 환
자의 교육수준으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건
강기능의 차이를 확인 한 결과에서 교육수준이 대상자의 건강
기능에 차이를 나타냈다. 즉, 교육수준이 높을수록 건강기능이 
높았고, 대졸 미만에서 건강기능이 낮았다. 이는 Park 등[33]의 
연구에서 교육 수준이 올라감에 따라 건강증진 행위 수준이 높
다는 보고와 일치한 소견으로 교육 정도를 고려한 건강기능 향
상 프로그램이 모색되어야 할 것으로 생각된다.
마지막으로, 만성 불면증 환자의 건강기능에 영향을 미치는 
요인은 불면증상으로 나타났다. Goldman 등[34]은 2,889명을 
대상으로 수면과 건강을 조사한 연구에서 수면장애가 심하고 
수면 질이 저하된 대상자는 신체건강과 기능에 부정적 영향을 
주고 나이가 많은 대상자에서는 신경근육계 수행능력을 저하
시킨다는 결과와 유사한 맥락이라고 판단된다. 또한 4,810명
을 대상으로 조사한 대규모 연구에서도 잠들기가 어렵고 수면
장애가 심하면 고혈압 위험이 증가된다고 하였다[35].
본 연구결과를 토대로 만성 불면증으로 지속적으로 약물치
료를 받고 있는 환자의 건강기능을 증진하기 위해서는 단순히 
불면증상에 대한 중재만을 다루는 것보다 불면증 환자의 수면 
전 각성, 사회적 지지, 지각된 스트레스를 포함한 복합 중재 프
로그램을 개발하여 제공하는 것이 효과적일 것이라고 생각된
다. 특히 본 연구대상자들은 불면증상으로 인해 약물을 복용하
면서 장기간 치료받고 있음에도 불구하고 불면증상을 호소하
였고, 건강기능이 낮은 수준으로 나타났다. 이에 만성 불면증 
대상자 약물치료와 더불어 임상에서 불면증으로 인해 야기되
는 개인적인 고통과 사회적 부담을 감소시키기 위해 이에 대한 
효과적인 평가와 적절한 간호중재가 필요하며, 간호사는 불면
증 환자의 증상 관리뿐만 아니라 건강기능에 영향을 미치는 다
양한 요인을 파악하고 건강을 유지하고 증진함에 관심을 가져
야 할 것이다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있어 결과를 해석하는데 주
의를 요한다. 첫째, 일개 대학병원 수면센터에 내원하는 불면증 
환자로 편의 표집 하였기 때문에 연구결과에 대한 해석 및 일반
화하기에 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 생리적 요인을 선정함
에 있어 생화학적 지표를 선정하지 못하였기 때문에 추후 연구
에서는 질문지로 측정한 각성 수준과 심박변이도와 같은 객관
적인 측정이 필요하다. 셋째, 본 연구의 모든 자료는 자가보고
식 질문지로 측정하였다. 특히, 불면증상을 자가 보고식 질문
지에만 의존할 경우 대상자의 정서상태, 환경적 상태가 수면을 
보고하는데 영향을 준다. 그러므로 실제 수면의 측정은 주관적
인 측정과 수면다원검사 또는 액티시계(actigraphy watch)와 
같은 객관적인 측정이 함께 이루어지는 연구가 필요하다. 이러
한 제한점에도 불구하고 본 연구는 만성 불면증 환자의 건강기
능을 질병모델 개념에서 벗어나 신체적, 정신적, 사회적 건강상
태 및 건강유지와 관련된 모든 행위를 포함시킨 건강기능으로 
파악할 수 있었기 때문에 추후 수면과 건강과 관련된 간호중재 
개발을 제시하는데 기초자료로 활용할 수 있음에 큰 의미를 갖
는다고 할 수 있다. 특히, 수면 전 각성, 사회적 지지, 지각된 스트
레스, 교육수준, 불면증상이 건강기능에 미치는 영향을 국내에
서 처음을 조사한 연구라는 점에서 의미가 있다. 
결 론  및  제 언
본 연구결과, 만성불면증 환자의 건강기능 점수는 232점 만
점에 164.45점으로 낮은 수준이었으며, 영향요인은 수면 전 각
성, 사회적 지지, 지각된 스트레스, 교육수준, 불면증상으로 나
타났다. 본 연구결과를 토대로 간호이론측면에서는 불쾌증상 
이론에서 제시한 생리적, 심리적, 상황적 요인과 증상, 수행을 
설정하여 불쾌증상 이론 전체 모델을 검증하여 이론적 의의가 
크다. Lenz 등[10]의 불쾌증상이론이 개발 된지 20년이 지났지
만 이론을 부분적으로 검증한 연구가 대부분이다. 그러므로 불
쾌증상이론 전체를 검증하는 반복연구가 필요하며, 검증 결과
를 반영하여 수정 또는 개정할 부분이 있는지 고려해 볼 것을 
제언한다. 간호연구측면에서는 만성불면증 환자의 건강기능
의 영향요인을 개별요인에 초점을 두지 않고 통합적으로 살펴
본 연구로 의의가 있고, 이 결과를 근거로 만성 불면증 환자의 
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건강기능을 향상시키기 위한 방안으로 수면 전 각성, 지각된 스
트레스, 불면증상을 감소시키는 프로그램 효과를 규명하는 연
구가 필요하다. 간호실무측면에서는 사회적 지지가 건강기능
에 긍정적인 영향요인으로 나타났으므로 임상에서 만성 불면
증 환자를 돌보는 간호사는 긍정적 지지 및 상호작용, 정보제
공, 정서적 지지가 포함된 간호중재를 적용할 것을 제언한다. 
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